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1.1. المقدمة

تُعد إدارة المخزون جزءًا أساسيًا من تشغيل منشأة صحية ناجحة، لأنها تضمن توفر الأدوية والمستلزمات الطبية بشكل دائم. يجب أن تكون هذه المواد متوفرة في المستشفيات على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع لتلبية احتياجات المرضى وضمان استمرار العمليات السريرية بسلاسة. وإذا لم تتم إدارة المخزون بشكل جيد، فقد يؤدي ذلك إلى نفاد المواد الهامة أو الأدوية، مما يقلل من جودة الرعاية الصحية ويشكل عبئًا صحيًا واقتصاديًا كبيرًا. وقد أظهرت العديد من الدراسات أن نقص الأدوية والمستلزمات الحيوية يؤثر بشكل مباشر على صحة المرضى ويزيد من تكاليف النظام الصحي بأكمله.

في المملكة العربية السعودية، تلعب المستشفيات الحكومية دورًا كبيرًا في تقديم الرعاية الصحية لشريحة واسعة من السكان. ومع ذلك، فقد أظهرت الدراسات الحديثة أن نظم إدارة المخزون في هذه المؤسسات تعاني من مشكلات. فقد كشفت مراجعة لمؤسسات وزارة الصحة في عام 2018 عن أن العديد منها لا تمتلك نظمًا متكاملة لإدارة مخزون الأدوية. وأرجعت الدراسة السبب إلى غياب السياسات والإجراءات الموحدة في إدارة المخزون عبر جميع المستشفيات الحكومية، مما أدى إلى تفاوت في الأداء وحدوث مشكلات مثل النقص أو الفائض في المخزون. كما أن الاعتماد على الطرق اليدوية أو التقليدية في تتبع المخزون يؤدي إلى بطء في العمل وزيادة فرص الأخطاء. وتتطلب هذه التحديات حلولًا مبتكرة لتحسين كفاءة أنظمة المخزون وضمان توفر المستلزمات الطبية دائمًا.

تُعد تقنيات الذكاء الاصطناعي من الأدوات الحديثة التي تحمل إمكانات كبيرة لمعالجة الكثير من هذه التحديات. فقد أثبتت تطبيقات الذكاء الاصطناعي قدرتها على تحسين دقة إدارة المخزون وتقليل الفاقد والأخطاء من خلال التحليل الكبير للبيانات والتنبؤ الدقيق بالطلب المستقبلي. فعلى سبيل المثال، أظهرت أبحاث في قطاع التجزئة أن استخدام الذكاء الاصطناعي في إدارة المخزون يحسن دقة السجلات ويقلل من الفاقد ويمنع تكرار نفاد الأصناف. وبالمثل، بدأت أنظمة صحية عديدة حول العالم في تبني أنظمة مدعومة بالذكاء الاصطناعي لتحسين توفر المستلزمات الطبية وتقليل تكاليف التخزين. وتتماشى هذه التحسينات مع رؤية المملكة 2030 التي تدعو إلى استخدام التكنولوجيا الحديثة، ومنها الذكاء الاصطناعي، لتحسين جودة الرعاية وكفاءة الخدمات الصحية.

تركز هذه الدراسة على مشكلة واقعية تتمثل في كيفية تحسين إدارة المخزون في المستشفيات الحكومية السعودية باستخدام تقنيات حديثة مثل الذكاء الاصطناعي. وتتناول الفصول التالية مشكلة الدراسة وأهدافها وأهميتها وفرضياتها وأسئلتها ومنهجيتها وحدودها.

2. 
2.1. مشكلة الدراسة
تكمن المشكلة الرئيسية في أن المستشفيات الحكومية السعودية لا تدير مخزونها بكفاءة، مما يؤدي إلى مشكلات مثل نفاد الأدوية، أو وجود فائض غير ضروري، أو أصناف منتهية الصلاحية. ورغم أن بعض المستشفيات بدأت تحاول استخدام التكنولوجيا الحديثة، إلا أن البحوث تشير إلى أن الكثير منها لا يزال يعتمد على الأساليب التقليدية في تتبع المخزون الطبي، مما يؤدي إلى أخطاء وتأخر في تلبية الاحتياجات. وتستمر هذه المشكلة في ظل وجود أدوات فعالة يوفرها الذكاء الاصطناعي مثل التنبؤ بالطلب، وتحليل البيانات الضخمة، والتنبيهات التلقائية عند انخفاض المخزون.

لذا، يمكن صياغة السؤال الرئيسي للدراسة على النحو التالي:
ما مدى إسهام تقنيات الذكاء الاصطناعي في تحسين إدارة المخزون في المستشفيات الحكومية السعودية؟
وينبثق عن هذا السؤال الرئيسي عدد من الأسئلة الفرعية تتعلق بكيفية استخدام الذكاء الاصطناعي في عمليات إدارة المخزون والنتائج المتوقعة من ذلك.


3. 
3.1. أهداف الدراسة
تسعى الدراسة لتحقيق الأهداف التالية:
· دراسة الوضع الحالي لإدارة المخزون في المستشفيات الحكومية السعودية من حيث السياسات والإجراءات والتحديات.
· تحديد مجالات تطبيق الذكاء الاصطناعي في إدارة المخزون، مثل التنبؤ بالطلب وتحسين مستويات التخزين وتحسين عمليات التوريد.
· قياس أثر الذكاء الاصطناعي على كفاءة المخزون من خلال مؤشرات الأداء مثل دقة السجلات، معدل دوران المخزون، ومعدلات النفاد والهدر.
· اختبار الفرضيات باستخدام دراسة ميدانية تطبيقية.
· إجراء مراجعة منهجية للدراسات السابقة المحلية والعالمية ذات العلاقة بمجال الذكاء الاصطناعي وإدارة المخزون وسلاسل الإمداد الصحي.
· تقديم توصيات عملية مبنية على الأدلة لصناع القرار في وزارة الصحة وإدارات المستشفيات حول تطبيق الذكاء الاصطناعي في المستشفيات الحكومية.


4. 
4.1. أهمية الدراسة
الأهمية العلمية:
تسهم الدراسة في إثراء الأدبيات المحلية المتعلقة باستخدام التقنيات الحديثة في إدارة المخزون بالمجال الصحي. ورغم وجود دراسات غربية كثيرة في هذا المجال، إلا أن الأبحاث الممنهجة باللغة العربية أو في السياق السعودي ما زالت قليلة، ما يمنح هذه الدراسة أهمية خاصة، خصوصًا في ضوء محاولة التحقق من مدى انطباق النتائج العالمية على البيئة السعودية.
الأهمية التطبيقية:
تعالج الدراسة موضوعًا ذا تأثير مباشر على جودة الرعاية الصحية والإنفاق العام. فالإدارة الجيدة للمخزون تسهم في ضمان توفر الأدوية وتحسين جودة الخدمة وتقليل الهدر والتكاليف. كما تتماشى نتائج الدراسة مع أهداف رؤية المملكة 2030 التي تدعو إلى التحول الرقمي باستخدام تقنيات متقدمة مثل الذكاء الاصطناعي لتعزيز كفاءة وجودة الخدمات الحكومية، لا سيما في قطاع الصحة.


5. 
5.1. فرضيات الدراسة
الفرضية الرئيسية:
يوجد تأثير إيجابي ذو دلالة إحصائية لاستخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في تحسين كفاءة إدارة المخزون في المستشفيات الحكومية السعودية.
الفرضيات الفرعية:
· تسهم تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الحفاظ على توفر المستلزمات الطبية والحد من حالات النفاد المفاجئ.
· تساعد في تقليل التكاليف المرتبطة بالمخزون من خلال تحسين مستوى الطلب وتقليل الهدر.
· تعزز من دقة سجلات المخزون وتقلل من الأخطاء البشرية.
· تسرّع من الاستجابة لطلبات الإمداد وتحسّن من معدل دوران المخزون.

6. 
6.1. أسئلة الدراسة
بناءً على الفرضيات، تسعى الدراسة للإجابة عن الأسئلة التالية:
1. ما هو الوضع الحالي لإدارة المخزون في المستشفيات الحكومية السعودية؟
2. كيف يمكن أن يسهم الذكاء الاصطناعي في تحسين إدارة المخزون؟
3. ما أثر الذكاء الاصطناعي الفعلي على مؤشرات أداء المخزون؟
4. ما المعوقات التي قد تعيق تطبيق الذكاء الاصطناعي في نظم مخزون المستشفيات؟
5. ما مدى جاهزية المستشفيات الحكومية السعودية لتبني أنظمة مخزون مدعومة بالذكاء الاصطناعي؟

7. 
7.1. حدود الدراسة
· المجال الموضوعي: تقتصر الدراسة على إدارة المخزون الطبي (الأدوية والمستلزمات) في المستشفيات الحكومية دون التطرق للمؤسسات الصحية الأخرى أو مهام لوجستية أوسع.
· المجال الجغرافي: تركز على مستشفيات وزارة الصحة في المملكة العربية السعودية.
· المجال الزمني: تم تنفيذ العمل الميداني خلال العام الدراسي 2024/2025، وجُمعت البيانات في أوائل عام 2025.
· الحدود المنهجية: تعتمد الدراسة على استبانات يتم تعبئتها ذاتيًا، مما قد يسبب تحيزًا في بعض الإجابات.
· الحدود الفنية: أي محاكاة تعتمد على بيانات سابقة قد تكون غير مكتملة أو جزئية.

8. 
8.1. منهجية الدراسة
· المنهج: تعتمد الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي لبيان واقع إدارة المخزون وأثر الذكاء الاصطناعي.
· أداة الدراسة: استبانة منظمة تحتوي على عبارات وفق مقياس ليكرت وبعض الأسئلة المفتوحة.
· عينة الدراسة: اختيار عمدي لمديري المخزون والموظفين المعنيين في مستشفى الحكومي.
· إجراءات ميدانية: التنسيق مع إداراة المستشفى وتوزيع الاستبانات إلكترونيًا مع المتابعة.
· مراجعة الأدبيات: مراجعة منهجية للدراسات العلمية باللغة العربية والإنجليزية باستخدام قواعد البيانات العلمية والكلمات المفتاحية المناسبة.


الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة

يتناول هذا الفصل الأسس النظرية والأطر المفاهيمية المرتبطة بمشكلة الدراسة، ويستعرض مراجعة شاملة لأهم الدراسات السابقة ذات الصلة. ويتكون من قسمين رئيسيين:
1. شرح الإطار النظري وتوضيح المفاهيم الأساسية مثل: تحليل البيانات، إدارة سلسلة الإمداد، الذكاء الاصطناعي، إدارة المخزون، وأنظمة تخطيط الموارد ERP في السياق الصحي.
2. استعراض الأدبيات السابقة على المستويين المحلي والعالمي، مع توضيح كيف تبني هذه الدراسة عليها أو تختلف عنها.

1.2. إدارة المخزون
المفهوم:
تشير إدارة المخزون إلى عملية تنظيم وتخزين وتتبع المواد لضمان توفرها عند الحاجة، دون وجود فائض يؤدي إلى الهدر أو التكاليف الزائدة. وهي سلسلة من العمليات التي تضمن انتقال المواد من الشراء إلى التخزين ثم الاستخدام أو إعادة الطلب.

الهدف:
تحقيق التوازن بين توفر الكميات الكافية من المخزون وتخفيض التكاليف، من خلال ضمان توافر المواد دون زيادة غير ضرورية في التخزين أو الفاقد.

أهمية إدارة المخزون في المستشفيات:
· تضمن استمرارية تقديم الرعاية.
· تقلل من الهدر الناتج عن الفائض أو انتهاء الصلاحية.
· تسهم في خفض التكاليف وتعزيز الكفاءة المالية.
· تمس سلامة المرضى وجودة الرعاية بشكل مباشر.

الوظائف الرئيسية:
· تنبؤ الطلب: بناءً على بيانات الاستخدام التاريخي.
· الشراء: من موردين معتمدين وبجودة مضمونة.
· التخزين: وفق متطلبات الحفظ (مثل التبريد).
· التتبع: من خلال نظم تدقيق ومراقبة دورية أو فورية.
· مؤشرات الأداء: مثل معدل دوران المخزون (مرتفع يعني نقصًا، منخفض يعني فائضًا).

تحديات إدارة المخزون في المستشفيات:
· مواد حساسة لانتهاء الصلاحية.
· طلب غير متوقع (مثل الأوبئة أو الطوارئ).
· غياب الأنظمة الآنية.
· ضعف التنسيق بين الأقسام.
· قلة التدريب أو مقاومة التغيير.


2. 
2.2. الذكاء الاصطناعي (AI)
المفهوم:
الذكاء الاصطناعي هو أحد فروع علوم الحاسب يُعنى بتطوير أنظمة قادرة على محاكاة الذكاء البشري مثل التعلم، التفكير، واتخاذ القرار.

عرفه “كابلان وهاينلاين” بأنه:
“قدرة النظام على تفسير البيانات من بيئته الخارجية بشكل صحيح، والتعلم منها، وتوظيفها للتكيف مع المواقف المختلفة وتحقيق أهداف معينة.”

أبرز تقنيات الذكاء الاصطناعي:
· التعلم الآلي (Machine Learning): تعلم الأنظمة من البيانات دون برمجة مباشرة.
· التعلم العميق (Deep Learning): تحليل أنماط معقدة باستخدام الشبكات العصبية.
· التحليلات التنبؤية: التنبؤ بالسلوك أو الاحتياج المستقبلي بناءً على بيانات سابقة.
· الأنظمة الخبيرة والروبوتات: لأتمتة اتخاذ القرار وتنفيذ المهام.

تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الإدارة وسلاسل الإمداد:
· في الصناعة: جدولة الإنتاج والصيانة التنبؤية.
· في البيع بالتجزئة: توقع الطلب وإعادة التوريد التلقائي.
· في اللوجستيات: تحسين المسارات وتتبع الشحنات.

في القطاع الصحي:
· إكلينيكية: التشخيص المبكر، تحليل الصور، توقع المخاطر.
· إدارية: تنظيم الجداول، السجلات الطبية، فرز المرضى.
· في إدارة المخزون: تتبع الاستخدام، تنبيهات تلقائية، تحديد نقاط إعادة الطلب المثلى، التنبؤ بالاستهلاك المستقبلي.

الأثر على الكفاءة التشغيلية:
· تحليل البيانات الكبيرة لحظيًا.
· تقليل الأخطاء البشرية.
· قرارات أسرع وأكثر دقة.
· دمج بيانات متعددة المصادر (استهلاك، مرضى، موسمية).
· تقليل العبء الإداري على الموظفين.

في المستشفيات السعودية:
تبنت وزارة الصحة عدة مبادرات مرتبطة بالذكاء الاصطناعي ضمن رؤية 2030 مثل:
· إنشاء مراكز تميز في الذكاء الاصطناعي.
· برامج تدريب للعاملين الصحيين.
· أنظمة تشغيلية تعتمد على الذكاء الاصطناعي.

لكن النجاح لا يعتمد على التقنية فقط، بل يحتاج إلى:
· تدريب وتقبل العاملين.
· بنية تحتية رقمية قوية.
· ثقافة تنظيمية تدعم الابتكار.

3. 
3.2.  ERP أنظمة تخطيط الموارد
المفهوم:
هي منصات برمجية متكاملة تهدف إلى إدارة جميع عمليات المنشأة من خلال نظام موحد. وتشمل في المستشفيات: الموارد البشرية، المالية، الشراء، الصيدلية، المختبر، والمخزون.

ERP في إدارة المخزون:
· تتبع المخزون لحظيًا.
· دمج البيانات بين الإدارات (صيدلية، مختبر، جراحة).
· تحديث الكميات تلقائيًا.
· إرسال تنبيهات عند الوصول لمستويات إعادة الطلب.
· تقديم لوحات تحليلية لمؤشرات الأداء.

الفوائد للمستشفيات:
· مركزية البيانات وشفافيتها.
· تقليل التكرار والأخطاء اليدوية.
· تسريع دورة الشراء.
· اتخاذ قرارات مبنية على تقارير دقيقة.

التحديات:
· تكاليف تطبيق مرتفعة.
· مقاومة التغيير من بعض الموظفين.
· صعوبة ترحيل البيانات القديمة.
· الحاجة إلى دعم فني مستمر.

ERPتكامل الذكاء الاصطناعي مع:
تحوّل أنظمة ERP الحديثة إلى منصات ذكية تقدم توصيات مثل:
· توقع الطلب.
· تحسين جداول إعادة التوريد.
· دعم اتخاذ القرار الاستباقي.


4. 
4.2. إدارة سلسلة الإمداد
المفهوم:

تشير سلسلة الإمداد إلى الشبكة الكاملة لإنتاج وتسليم منتج أو خدمة من المصدر إلى المستهلك النهائي. وتشمل التخطيط، الشراء، الاستلام، التخزين، التوزيع، والاستخدام.

أهمية السلسلة في الرعاية الصحية:
· ضمان توفر المواد الطبية في الوقت المناسب.
· رفع جودة الخدمة والعلاج.
· تقليل التكاليف من خلال الكفاءة.


مثال أزمة كورونا في السعودية:
· 58% من المختبرات واجهت تأخيرًا في التوريد.
· 33% عانت من نقص في مواد أساسية.
· أكدت الأزمة الحاجة إلى أنظمة تنبؤية ومرنة.

مراحل سلسلة الإمداد داخل المستشفى:
1. التخطيط: تحديد الاحتياج المتوقع.
2. الشراء: التعاقد مع الموردين.
3. الاستلام والفحص.
4. التخزين والتوزيع الداخلي.
5. الاستخدام والتدوير أو الإرجاع.

دور الذكاء الاصطناعي:
· التنبؤ بالطلب باستخدام بيانات لحظية وتاريخية.
· تحسين التوزيع وخفض تكاليف النقل.
· أتمتة التخزين عبر الروبوتات.
· استخدام أجهزة استشعار (IoT) لمراقبة الشحنات.

رؤية 2030:
· توحيد الشراء على المستوى الوطني.
· إنشاء مراكز لوجستية إقليمية.
· التركيز على سلاسل إمداد ذكية مدعومة بالذكاء الاصطناعي.

5. 
5.2. تحليل البيانات
المفهوم:
هو عملية منهجية لجمع وتنظيف وتحليل البيانات من أجل استخراج معلومات تدعم القرار وتوفر رؤى قيمة.
أنواع التحليل:
· وصفي: ماذا حدث؟ (مثلاً: متوسط استهلاك دواء شهريًا).
· تشخيصي: لماذا حدث؟
· تنبؤي: ماذا سيحدث؟
· توصيـي: ماذا يجب أن نفعل؟

في إدارة المخزون وسلاسل الإمداد:
· التعرف على الأنماط الموسمية.
· تحليل حركة المخزون.
· تصنيف الأصناف (مثل تحليل ABC).
· تقييم أداء الموردين.
· تحديد فرص خفض التكاليف.

دمج الذكاء الاصطناعي مع البيانات الضخمة:
يتيح:
· التعامل مع مجموعات بيانات ضخمة ومعقدة.
· كشف أنماط دقيقة بين آلاف المتغيرات.
· عرض بيانات المخزون لحظيًا عبر لوحات قياس.
· إرسال تنبيهات استباقية عند انخفاض المخزون.
متطلبات البنية التحتية:
· سجلات إلكترونية موثوقة.
· مستودعات بيانات مؤسسية.
· أطر لضمان جودة البيانات.

وقد بدأت العديد من المستشفيات السعودية بتهيئة هذه البنية استعدادًا لتكامل الذكاء الاصطناعي مستقبلاً.

6. 
6.2. الدراسات السابقة
يستعرض هذا القسم الخلفية البحثية التي تستند إليها الدراسة، من خلال مراجعة أبرز الدراسات السابقة التي تناولت دور الذكاء الاصطناعي في تحسين إدارة المخزون وسلاسل الإمداد في القطاع الصحي. وتنقسم هذه المراجعة إلى دراسات محلية (عربية) ودراسات عالمية، بما يعكس الاهتمام الواسع بالموضوع ويساعد في تأطير الدراسة الحالية ضمن السياق الأكاديمي الأوسع.

دراسة العومي وآخرون (2018):
· العنوان: “المسح الوطني لممارسات الصيدلة في مستشفيات وزارة الصحة السعودية”.
· الهدف: دراسة نظام إدارة المخزون الدوائي في 105 مستشفى حكومي.
· النتائج:
· قلة المستشفيات التي تمتلك أنظمة إلكترونية متكاملة لإدارة المخزون.
· الاعتماد على العمليات اليدوية أو الجزئية.
· غياب السياسات الموحدة بين المناطق، مما أدى إلى تفاوت في الأداء.
· الدلالة: تؤكد هذه الدراسة التحديات التي تواجه إدارة المخزون، وتدعم ضرورة إدخال تقنيات جديدة مثل الذكاء الاصطناعي.

دراسة العجمي وآخرون (2021):
· الموضوع: “مرونة سلاسل الإمداد خلال جائحة كوفيد-19”.
· النطاق: مختبرات طبية في المملكة العربية السعودية.
· النتائج:
· زيادة متوسط وقت التوريد بنسبة 58%.
· نصف المرافق واجهت نقصًا في المواد المخبرية الحيوية.
· الدلالة: رغم أن الدراسة لم تركز على الذكاء الاصطناعي، إلا أنها أظهرت أهمية وجود أنظمة إنذار مبكر تعتمد على تحليل البيانات، مما يبرز دور الذكاء الاصطناعي في التنبؤ وإدارة الأزمات.

دراسة كومار وآخرون (2025):
· الموضوع: “أنظمة تشغيلية مدعومة بالذكاء الاصطناعي في المستشفيات السعودية”.
· المنهجية: تحليل نمذجة المعادلات الهيكلية على عينة من 287 موظفًا صحيًا.
· النتائج:
· أسهمت أدوات الذكاء الاصطناعي في تحسين كفاءة العمليات.
· ارتفاع مستوى رضا الموظفين عن الأنظمة التشغيلية.
· الدلالة: توضح الدراسة إمكانية وجدوى تبني الذكاء الاصطناعي في البيئة الصحية السعودية، حتى وإن لم تركز تحديدًا على إدارة المخزون.

ملحوظة عامة:
معظم الدراسات المحلية لم تتناول بشكل مباشر العلاقة بين الذكاء الاصطناعي وإدارة المخزون، بل ركزت على موضوعات قريبة مثل:
· تطبيقات “الوقت المناسب” (Just in Time).
· نظم المعلومات الصحية وأثرها على الخدمات اللوجستية.
وهذا يعكس الفجوة البحثية التي تسعى هذه الدراسة لسدّها من خلال تقديم أول دراسة منهجية تركز على دور الذكاء الاصطناعي في إدارة مخزون المستشفيات الحكومية السعودية.

دراسة ويلسون وآخرون (2023):
· الموضوع: “استخدام الذكاء الاصطناعي في إدارة المخزون داخل مستشفيات NHS البريطانية”.
· النطاق: 15 مستشفى من شبكة NHS.
· النتائج:
· انخفاض حالات نفاد المخزون بنسبة 55%.
· خفض تكاليف التخزين بنسبة 40%.
· زيادة معدل دوران المخزون بنسبة 70%.
· توفير مالي سنوي قدره 2.3 مليون جنيه إسترليني.
· الدلالة: تُظهر الدراسة التأثير العميق للذكاء الاصطناعي على تحسين كفاءة ودقة إدارة المخزون في المستشفيات.

دراسة Preprints:
· الموضوع: “دراسة نوعية حول تأثير الذكاء الاصطناعي على إدارة المخزون”.
· المنهجية: مقابلات مع مديري سلاسل الإمداد من قطاعات مختلفة.
· النتائج:
· انخفاض كبير في الأخطاء البشرية.
· تحسين دقة التنبؤ بالطلب.
· تسريع اتخاذ القرار وتحسين جودته.
· الدلالة: ركزت الدراسة على تحول الإدارة من نهج رد الفعل إلى نهج استباقي وتكيّفي بفضل الذكاء الاصطناعي.

دراسة Zhang وآخرون:
· الموضوع: “الذكاء الاصطناعي في سلاسل الإمداد الدوائية”.
· النموذج: نموذج هجين يجمع بين الخوارزميات الجينية والتعلم الآلي.
· النتائج:
· تقليل حالات النفاد بنسبة 30%.
· خفض التكاليف الإجمالية للمخزون بنسبة 15%.
· النموذج يستخدم بيانات متعددة المصادر لتحديد الكميات المطلوبة وتوقيت التسليم بدقة.
· الدلالة: تبرهن الدراسة على فاعلية التحليلات التنبؤية المدعومة بالذكاء الاصطناعي في اتخاذ قرارات ذكية وفورية بشأن إدارة المخزون.

خلاصة مراجعة الأدبيات
· تتفق الدراسات على أن الذكاء الاصطناعي يعزز دقة وكفاءة إدارة المخزون، ويدعم عملية اتخاذ القرار.
· الفوائد التشغيلية الموثقة:
· تقليل الفاقد والنقص.
· تحسين معدل دوران المخزون وخفض التكاليف.
· أتمتة العمليات مما يزيد من رضا الموظفين.
· متطلبات النجاح:
· بنية تحتية رقمية قوية.
· تدريب الموظفين وتقبلهم.
· تطبيق تدريجي ومدروس.
رغم أن الدراسات العالمية أثبتت فعالية الذكاء الاصطناعي، إلا أن نقص الدراسات المحلية يجعل الدراسة الحالية مساهمة مهمة في توطين المعرفة وتطبيقها ضمن السياق السعودي.
مراجع مختارة (أمثلة):
· العومي وآخرون (2018). “المسح الوطني لممارسات الصيدلة في مستشفيات وزارة الصحة السعودية”.
· كومار وآخرون (2025). “أثر نظم التشغيل المدعومة بالذكاء الاصطناعي على كفاءة المستشفيات في السعودية”.
· ويلسون وآخرون (2023). “إدارة المخزون الذكية في مستشفيات بريطانيا”.
· Preprints (2025). “كيف يغير الذكاء الاصطناعي أساليب إدارة المخزون”.
· وآخرون 2024. نماذج هجينة لتحسين إدارة الأدوية باستخدام الذكاء الاصطناعي Zhang
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